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Resumo  
INTRODUÇÃO: A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma síndrome clínica complexa cuja 
prevalência continua a aumentar apesar do desenvolvimento crescente de numerosas formas 
terapêuticas. 
OBJETIVO: O principal objetivo deste estudo é descrever a população de doentes da 
consulta de cardiologia do CHCB com IC de função deprimida considerando as comorbilidades 
associadas e o tratamento farmacológico. 
METODOLOGIA: Estudo descritivo e transversal dos doentes com insuficiência cardíaca da 
consulta hospitalar. Foram considerados os casos com fração de ejeção ventricular esquerda 
(FEVE) ≤35% de ambos os sexos e com idade igual ou superior a 35 anos. Foram também 
recolhidas as informações referentes às principais comorbilidades, fármacos utilizados e 
alguns dados da ecografia transtorácica. 
RESULTADOS: Neste estudo foram incluídos 108 doentes, 86 do sexo masculino e 22 do sexo 
feminino, com idades compreendidas entre os 39 e os 91 anos e uma média de idade de 71 
anos. A prevalência de IC na consulta foi de 2,62% sendo a faixa etária mais prevalente a de 
>80 anos (29,6%), com prevalência de 3,6%. Em 54,6% a etiologia é isquémica e em 34,3% é 
desconhecida. Cerca de 69,4% apresentavam hipertensão arterial e 44,4% doença arterial 
coronária. As principais comorbilidades encontradas foram: doença renal crónica (48,1%), 
anemia (45,4%) e Fibrilhação Auricular (43,5%). A maioria dos doentes enquadra-se nas classes 
I e II da New York Heart Association.  
O diâmetro diastólico ventricular esquerdo médio no sexo masculino é de 67,32±19,6mm 
e no sexo feminino é 62,16±6,9mm e cerca de 82,4% dos indivíduos apresentam dilatação 
ventricular. O diâmetro médio da aurícula esquerda foi de 48,43±7,84mm no sexo masculino e 
45,54±7,77mm no feminino e cerca de 85,2% dos indivíduos apresentam dilatação da 
aurícular. A FEVE média é de 28,8%.  
Apenas 78 doentes apresentavam valores do NT-proBNP disponíveis situando-se, na 
grande maioria, até cerca dos 6000pg/mL. 
Cerca de 20,4% dos doentes foram submetidos a Angioplastia Coronária Translumial 
Percutânea e 29,6% apresentam dispositivo cardíaco.  
O número médio de fármacos por doente é de 8 sendo os mais utilizados: Beta-
bloqueantes (BB) (84,3%), diuréticos (74,1%) e Inibidores de Enzima Conversora da 
Angiotensina (IECAs) (66,7%). A associação IECAs e BB é estatisticamente significativa (p=0,03) 
estando presente em  61,1% dos doentes.  
 
CONCLUSÃO: Apesar dos avanços no tratamento terem vindo a reduzir as taxas de morbi-
mortalidade desta síndrome, acredita-se que a prevalência da IC continue a aumentar, 
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existindo ainda um grande trajeto a percorrer quanto à prevenção e tratamento dos principais 
fatores de risco.  
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Abstract 
INTRODUCTION: Heart failure (HF) is a complex clinical syndrome which prevalence 
continues rising, despite the increasing development of many therapeutic forms. 
AIM: The main purpose of this study is to understand and describe the patient population, 
in consultation of cardiology at Hospital Cova da Beira, who have HF with depressed function, 
considering the associated comorbidities and drug treatment. 
METHODOLOGY: Descriptive and cross-sectional study of patients with HF in the hospital 
consultation of cardiology. Cases with left ventricular ejection fraction (LVEF) ≤35%, from 
both sexes and aged 35 or older, were considered. The main comorbidities, drugs used and 
some transthoracic ultrasound data were also collected. 
RESULTS: This study included 108 patients, 86 male and 22 female aged from 39 to 91, 
with an average age of 71 years old. HF prevalence in consultation was 2.62, the most 
prevalent age being >80 years (29.6%), with a prevalence of 3.6%. In 54.6% the etiology is 
ischemic and in 34.3% it is unknown. About 69.4% have arterial hypertension and 44.4% 
coronary artery disease. The main comorbidities detected were: chronic kidney disease 
(48.1%); anemia (45.4%) and atrial fibrillation (43.5%). Most patients are NYHA classes I and II. 
The mean number of drugs per patient is 8.33 and the most used are Beta-blockers (BB) 
(84.3%), diuretics (74.1%) and Angiotensin-converting-enzyme Inhibitors (ACEIs) (66.7%). Being 
medicated with ACEIs is associated with being medicated with Beta-blockers (BB) (p = 0.03) 
and about 61.1% are medicated with BB + ACEIs. 
The mean left-ventricular diastolic diameter is 67.32 ± 19.6 mm in males and 62.16 ± 6.9 
mm in females and about 82,4% of the individuals have ventricular dilatation. The mean 
diameter of the left atrium is 48.43 ± 7.84 mm in males and 45.54 ± 7.77 mm in females and 
85,2% of the individuals have dilated left atrium. The mean LVEF is 28.8%.  
Only 78 patients presented NT-proBNP available values, most of them up to about 
6000pg/mL. 
About 20.4% of the patients underwent Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty 
and 29,6% have a cardiac device. 
CONCLUSION: Despite the advances in treatment have reduced the morbidity and 
mortality rates of this syndrome, the prevalence of HF keeps increasing and there is still a 
long way to go in preventing and treating the main risk factors. 
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Introdução 
A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome clínica complexa que resulta do 
comprometimento do enchimento ou ejeção ventriculares que, por sua vez, leva a um 
conjunto de sinais e sintomas cardinais. (1) 
Tanto em Portugal como a nível mundial, a prevalência de IC é maior no sexo masculino e 
apresenta um padrão exponencial que aumenta com a idade. Em Portugal, varia entre 1,36% 
no grupo etário dos 25-50 anos, chegando a 16% acima dos 80 anos. Funcionalmente, a IC é 
classificada de acordo com o valor da fração de ejeção ventricular esquerda (FEVE): se ≥50%, 
designa-se IC com fração de ejeção preservada e, se <40%, designa-se IC com fração de 
ejeção reduzida. FEVEs compreendidas entre 40-49% representam um grupo intermédio 
designado mid-range heart failure. Relativamente à IC com FEVE reduzida, a sua prevalência 
em Portugal é de 1,3 %. (1) (2) (3) 
A doença arterial coronária (DAC) constitui o principal fator etiológico desta síndrome 
nos países desenvolvidos, sendo que a hipertensão arterial (HTA) também contribui para o seu 
desenvolvimento. Em cerca de 20 a 30% dos casos, a etiologia permanece desconhecida.(3) 
Quanto à fisiopatologia, a existência de um evento inicial, súbito ou gradual, produz 
diminuição da função de bomba do coração. Este declínio ativa diversos mecanismos neuro-
hormonais compensatórios de forma a manter, a curto prazo, a função cardiovascular normal, 
mantendo-se o doente assintomático. Com a evolução, ocorre remodeling ventricular, o que 
resulta em disfunção cardíaca e o doente torna-se sintomático.(3)  
A fadiga e a dispneia constituem os principais sintomas desta síndrome que, inicialmente, 
só se manifestam durante esforços, agravando progressivamente até se manifestar durante o 
repouso. A sintomatologia deve ser classificada segundo a New York Heart Association 
(NYHA). (Anexo 1)(3) 
O diagnóstico baseia-se na anamnese e alguns exames complementares de diagnóstico 
como eletrocardiograma (ECG), ecografia transtorácica (EcoTT), níveis séricos de B-type 
natriuretic peptide (BNP) e/ou Pró-BNP. (1) A EcoTT fornece informação sobre algumas 
características cardíacas, nomeadamente a FEVE, sendo crucial no estabelecimento do 
diagnóstico e tratamento adequado. (1)  
Além do diagnóstico, é fundamental reconhecer as principais comorbilidades associadas 
como, por exemplo, diabetes mellitus (DM), doença renal cónica (DRC), doença cardíaca 
valvular, obesidade, acidente vascular cerebral (AVC) - uma vez que interferem com o 
diagnóstico, agravam os sintomas e contribuem para um maior número de hospitalizações.(1) 
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O principal objetivo da terapêutica da IC é melhoria clínica, da capacidade funcional e 
qualidade de vida. O tratamento consiste no uso conjunto de Beta-bloqueantes (BB) e 
Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (IECAs), que deve iniciar-se o mais 
precocemente possível. Os diuréticos, em associação com os anteriores, são fundamentais 
para manter a euvolémia. (4) 
Se, apesar do tratamento farmacológico ótimo o doente continuar sintomático e com  
FEVE≤35%, deve considerar-se a implantação de um Cardioversor-Desfibrilhador Implantável 
(ICD).(1)  
Apesar dos avanços na avaliação e tratamento, a IC continua a apresentar um mau 
prognóstico, com altas taxas de mortalidade. A principal causa de morte destes doentes é 
cardiovascular, maioritariamente por morte súbita e agravamento da IC.(1)(3) 
A maioria destes pacientes é seguida em ambulatório e, quanto mais eficaz o seu 
controlo e prevenção de fatores de risco, melhores os resultados clínicos, reduzindo-se assim 
o número de hospitalizações.(5)  
O principal objetivo deste estudo é descrever a população de doentes da consulta de 
cardiologia do CHCB com IC de função deprimida, considerando as comorbilidades associadas 
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Materiais e métodos 
População em estudo, autorização, critérios de inclusão e 
exclusão 
Realizou-se um estudo observacional, descritivo e transversal, cuja duração foi de dois 
anos - de setembro de 2014 a agosto de 2016, inclusive. 
O projeto foi realizado no CHCB, com autorização do respetivo Hospital, Serviço de 
Cardiologia e Comissão de Ética, cujo parecer se encontra em anexo. (Anexo 2) 
A recolha dos dados foi efetuada acedendo aos diários das consultas de cardiologia do 
CHCB. A informação foi, posteriormente, inserida numa base de dados.  
Para o presente estudo foram considerados, entre os utentes que frequentaram a 
consulta de cardiologia, aqueles que apresentavam IC, independentemente da etiologia. Dos 
doentes com IC, apenas foram incluídos os casos com redução da FEVE, segundo as Guidelines 
em vigor (6), ou seja, com FEVE≤35% - determinada pelo método biplanar (Equação de 
Simpson modificada) em EcoTT. Foram incluídos doentes de ambos os sexos e com idade igual 
ou superior a 35 anos.  
Dos 4270 utentes que frequentaram a consulta de cardiologia durante este período, 108 
cumpriram os critérios de inclusão, constituindo, assim, a população em estudo. 
Excluíram-se os doentes que não cumpriram estes critérios e todos os casos que 
apresentaram registos insuficientes que não permitissem a recolha de dados clínicos 
necessários.  
 
Variáveis em estudo 




 Presença de DAC, HTA, DM, obesidade, AVC anterior, FA, DRC e anemia 
 Hábitos etílicos e/ou tabágicos 
 Medicação 
 Valor sérico de NT-proBNP 
 Parâmetros da EcoTT: FEVE, DDVE e diâmetro da AE. 
 Presença de dispositivo cardíaco 
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 Antecedentes de intervenção cardíaca 
 
Variáveis de Confusão 
De acordo com as Guidelines da European Society of Cardiology (ESC) de 2016, a IC com 
função reduzida considera-se para valores de FEVE <40%. (1) Contudo, optou-se por apenas 
incluir doentes com fração de ejeção ≤35% uma vez que a maioria dos estudos utiliza esse 
valor como referência. Além disso, durante a fase da recolha de dados, eram as Guidelines 
precedentes que se encontravam em vigor, sendo esse o valor de referência considerado. 
Embora a medição do volume auricular seja o método mais preciso para verificar a 
existência ou não de dilatação da AE, a maioria dos doentes em estudo não apresenta esses 
valores nos registos da EcoTT. Assim, neste estudo utilizaram-se os valores do diâmetro da 
aurícula esquerda (AE) que é o parâmetro mais comummente determinado na prática 
clínica.(7) 
Os valores do NT-proBNP recolhidos para o estudo correspondem à última medição de 
cada utente, ou seja, podem equivaler a episódios de urgência, períodos de internamento ou 
a contextos em que o doente não se encontre em fase aguda. Além disso, apenas 78 doentes 




A análise estatística foi realizada no software Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) versão 24, para o Microsoft Windows. 
Efetuou-se uma análise descritiva, por forma a descrever e sumariar os dados referentes 
à população em estudo, sendo este o nosso principal objetivo. Também se utilizaram algumas 
técnicas de inferência estatística, nomeadamente o teste do qui-quadrado para verificar a 
existência de relação entre duas variáveis qualitativas. Foi ainda utilizado o coeficiente de 
associação, V de Cramer, a fim de quantificar a associação existente entre duas variáveis.(8) 
A classificação da associação foi feita com base no seguinte critério(9): 
V≤0.1 – Associação fraca; 
0.1<V≤0.3 – Associação moderada; 
V>0.3 – Associação forte 
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Resultados 
Este estudo incluiu 108 doentes neste estudo, sendo que 86 (79,6%) eram do sexo 
masculino e 22 (20,4%) do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 39 e os 91 anos 
e uma média de idade de 71 anos (71 ±11,5). As características demográficas e os dados 
clínicos dos doentes considerados pertinentes estão listados na Tabela 1.  
 
Tabela 1 - Características clínico-epidemiológicas dos doentes em estudo 
 n=108 
Idade 71 ±11,5, 39-91* 
Sexo Masculino 86 (79,6%) 
Sexo Feminino 22 (20,4%) 
Classe NYHA  
  I 38(35,2%) 
  II 40 (37%) 
 III 26(24,1) 
 IV 4 (3,7%) 
DAC 52 (48,1%) 
 Nº vasos afetados 1,03 ±1,3, 1-4* 
HTA 75 (69,4%) 
Comorbilidades  
 DRC 52 (48,1%) 
 Estadio  
 I 16 (14,8%) 
 II 40 (37%) 
 III 42 (38,9%) 
 IV 7 (6,5%) 
 V 3 (2,8%) 
 Anemia 49 (45,4%) 
 FA 47 (43,5%) 
 DM 44 (40,7%) 
 Obesidade 22 (20,4%) 
 AVC 15 (13,9%) 
Etilismo 18 (16,7%) 
Tabagismo 30(27,8%) 
 
*Média ± DP, Min-Max 
AVC-Acidente Vascular Cerebral; DAC-Doença Arterial Coronária; DM-Diabetes Mellitus; DRC-Doença 
Renal Crónica; FA-Fibrilhação Auricular; HTA-Hipertensão Arterial 
 
 
Cerca de 69,4% (n=75) dos doentes apresentam HTA e 48,1% (n=52) DAC com uma média 
de 1±1,3 vasos afetados. As comorbilidades mais comummente encontradas foram DRC (n=52; 
48,1%), sendo o estadio III o mais frequente (n=42; 38,9%), anemia (n=49; 45,4%) seguidas de 
FA (n=47; 43,5%) e DM (n=44; 40,7%). Quanto à sintomatologia, a maioria dos doentes insere-
se nas classes I (n=38; 35,2%) e II (n=40; 37%) da NYHA. Cerca de 27,8% dos doentes apresenta 
hábitos tabágicos e 16,7% hábitos etílicos. 
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A Tabela 2 apresenta as principais etiologias de IC dos doentes em estudo, podendo 
verificar-se que a etiologia isquémica é a mais comum (n=59; 54,6%) seguida de etílica (n=7; 
6,5%). Cerca de 34,3% dos doentes apresenta IC idiopática. 
 
Tabela 2- Etiologias de Insuficiência Cardíaca dos doentes em estudo 
Etiologia n=108 
Isquémica 59 (54,6%) 
Etílica 7(6,5%) 
Familiar 2(1,9%) 
Hipertensiva 1 (0,9%) 
Estenose aórtica severa 1 (0,9%) 
Pericardite Constritiva 1 (0,9%) 
Desconhecida/ Idiopática 37(34,3%) 
 
 
Ao agrupar os 108 doentes por faixas etárias (Tabela 3), verifica-se que a faixa etária 
com um maior número de doentes, é a de idade superior a 80 anos (n=32; 29,6%) e cuja 
prevalência é de 3,6%.  Considerando a amostra e o sexo masculino, predomina a faixa etária 
entre os 60 e os 69 anos (n=23; 26,5%) enquanto que, dentro do sexo feminino, predomina a 
faixa que inclui idades superiores a 80 anos (40,9%). 
 













35-59 4 (18,2%) 13 (15,1%) 17 (15,7%) 937 (22,1%) 1,81 
60-69 2 (9,1%) 27 (31,4%) 29 (26,9%) 1002(23,6%) 2,89 
70-79 7 (31,8%) 23 (26,7%) 30 (27,8%) 1289 (30,4%) 2,32 
>80 9 (40,9%) 23 (26,7%) 32 (29,6) 887 (20,9%) 3,60 
Total 22(20,4%) 86 (79,6%) 108 4115 2,62 
 
*Doentes inseridos no estudo; Prevalência = nº de doentes no estudo / total de utentes da consulta da 
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Na Figura 1 está representada a prevalência da IC por sexo e para a totalidade dos 
doentes em estudo, de acordo com as diferentes faixas etárias. Através da análise da mesma 
verifica-se a existência de um aumento tendencial da prevalência com o aumento das faixas 
etárias. 
 
Figura 1 - Prevalência da IC face aos doentes da consulta, sexo masculino e sexo feminino 
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Os dados ecocardiográficos mais relevantes dos 108 doentes em estudo encontram-se 
listados na Tabela 4.  
Quanto às dimensões das câmaras cardíacas, o DDVE médio no sexo masculino é de 
67,32mm (67,32±19,6), no feminino de 62,16mm (62,16±6,85) e 82,4% dos doentes 
apresentam dilatação ventricular. O diâmetro médio da AE é igual a 48,43mm (48,43±7,84) no 
sexo masculino e 45,54mm (45,54 ±7,77) no feminino e cerca de 85,2% dos indivíduos 
apresentam a AE dilatada. A FEVE média é de 28,8% (28,8±5,2).  
 







FEVE (%) - - 28,88 ± 5,2* 
DDVE 67,32±19,6* 62,16±6,85* 66,27 ± 17,85* 
VE dilatado - - 89 (82,4%) 
AE 48,43±7,84* 45,54±7,77* 47,84 ± 7,77* 
AE dilatada - - 92 (85,2%) 
 
*Média± DP; AE-Aurícula Esquerda; DDVE-Diâmetro Diastólico do Ventrículo Esquerdo; EcoTT-Ecografia 
Trans-Torácica; FEVE-Fração de Ejeção Ventricular Esquerda. 
 
Conferindo a Tabela 5, conclui-se que não existe uma relação significativa entre o sexo e 
DDVE ou diâmetro da AE (p=0,21>0,05). No entanto, no caso dos doentes do sexo feminino, 
cerca de 72,7% das doentes do sexo feminino apresenta DDVE aumentado e 86,4% apresentam 
o diâmetro da AE aumentado. No sexo masculino, 84,9% apresentam DDVE aumentado e 82,6% 
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Tabela 4 - Diâmetro AE e DDVE de acordo com o sexo 
  Sexo Teste Qui-
quadrado 
p-value   Feminino (n=22) Masculino (n=86) 
DDVE 
Normal* 6 (27,3%) 13 (15,1%) 
0,21 
Aumentado 16 (72,7%) 73 (84,9%) 
Diâmetro AE 
Normal** 3 (13,6%) 15(17,4%) 
1 
Aumentado 19(86,4%) 71(82,6%) 
 
*42-58,4mm no sexo masculino e 37,8-52,2mm no sexo feminino (10); ** 30-40mm no sexo masculino e 
27-38mm no sexo feminino (11); DDVE-Diâmetro Diastólico Ventrículo Esquerdo; AE- Aurícula Esquerda.  
 
 
Quanto à função valvular (Tabela 6) verifica-se que 71,3% dos doentes apresenta 
patologia valvular sendo a insuficiência mitral (74; 68,5%)a mais comum, seguida da 
insuficiência aórtica (n=33; 30,5%) 
 





Doença valvular total 77 (71,3%) 
Válvula Aórtica  
Insuficiência 
Ligeira 25 (23,1%) 
Moderada 8 (7,4%) 
Severa 0 (0%) 
 Total 33 (30,5%) 
Estenose   
Ligeira 1 (0,9%) 
Moderada 4 (3,7%) 
Severa 1 (0,9%) 
 Total 6 (5,5%) 
Prótese  3 (2,8%) 
Válvula Mitral   
Insuficiência  
Ligeira 31 (28,7%) 
Moderada 24 (22,2%) 
Severa 19 (17,6%) 
 Total 74 (68,5%) 
Estenose 
Ligeira 0 (0%) 
Moderada 0 (0%) 
Severa 1 (0,9%) 
 Total 1(0,9%) 
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Dos 108 doentes em estudo, apenas 78 doentes apresentavam valores NT-proBNP 
disponíveis, cuja distribuição pode ser observada na Figura 2. Verifica-se que a distribuição é 
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A terapêutica farmacológica mais relevante está listada na Tabela 7, na qual pode 
verificar-se que os BB são os fármacos mais utilizados (n=91; 84,3). A estes seguem-se os 
diuréticos (n=80; 74,1%) e os IECAs (n=72; 66,7%). O número médio de fármacos por cada 
doente é de 8,33 (8,33±3,4).  
 
Tabela 7 - Fármacos mais utilizados 
 n=108 
Nº fármacos/doente 8,33±3,4* 
BB 91 (84,3%) 
IECAs 72 (66,7%) 
Diuréticos 80 (74,1%) 
Espironolactona 46 (42,6%) 
ARAs 15 (13,9) 
Amiodarona 16 (14,8%) 
Anticoagulação 49 (45,4%) 
 Anti-coagulantes Vita K 35 (32,4%) 
 NOAC 14 (13%) 
Anti-agregantes 52 (48,1%) 
Ivabradina 16 (14,8%) 
Digitálicos 18 (16,7%) 
 
*Média ± DP; ARAs-Antagonistas do Recetor da Angiotensina; BB-Beta-bloqueantes; IECAs-Inibidores da 
Enzima Conversora da Angiotensina; NOAC-Novel Oral Anticoagulants. 
 
Em termos de associação farmacológica, a Tabela 8 apresenta a associação dos BB com 
IECAs. Da sua análise conclui-se que existe uma relação significativa entre estar medicado 
com BB e IECAs (p=0,03), sendo a associação entre as variáveis considerada como moderada 
(V=0,288). De salientar que 61,1% dos pacientes estão medicados com ambos. 
 
Tabela 8 - Associações farmacológicas - BB com IECAs  
 
  BB 
 







Sim 66 (61,1%) 6 (5,6%) 
0,03 
V= 0,288 
(p-value =0,03) Não 25 (23,1)% 11 (10,2%) 
 
BB- Beta bloqueantes; IECA- Inibidores da enzima conversora da angiotensina 
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A maioria dos pacientes nunca foi submetida a intervenção cardíaca e, dos que foram, a 
ACTP foi a intervenção mais comum (n=22, 20,4%). A presença de dispositivo cardíaco 
verifica-se em 29,6% (n=32) da amostra, sendo o mais comum o ICD (n=15, 13,9%). (Tabela 9) 
 





Substituição V. Mitral 1 (0,9%) 
Substituição V. Aórtica 2 (1,9%) 
Substituição V. Mitral + V. Aórtica 1 (0,9%) 
CABG 12 (11,1) 
CABG+ Valvular 2 (1,9%) 
ACTP 22 (20,4%) 
ACTP + Valvular 1 (0,9%) 
ACTP + CABG 1(0,9%) 
Nunca 66 (61,6%) 
Dispositivo Cardíaco  
ICD 15 (13,8%) 
CRT-D 11 (10,2%) 
CRT-P 2 (1,9%) 
VVI 3 (2,8%) 
VDDR 1 (0,9%) 
Total 32(29,6%) 
Nenhum 76 (70,4%) 
 
ACTP- Angioplastia Coronária Transluminal Percutânea; CABG- Coronary Artery Bypass Grafting; ICD-
Implantable Cardioverter-Defibrillator; CRT-P–Pacemaker with Cardiac Resynchronization Therapy; 
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Discussão 
Pretendeu-se com este estudo caracterizar a população de doentes com IC na consulta 
hospitalar de Cardiologia do CHCB e estimar a sua prevalência, com base no último estudo 
epidemiológico realizado em Portugal - EPICA. No entanto, diferentemente do EPICA que foi 
aplicado à população em geral, este estudo incidiu sobre doentes de consulta de 
especialidade dentro dos quais foram selecionados apenas aqueles com IC com FEVE reduzida. 
Existem também algumas diferenças quanto aos parâmetros investigados e metodologia 
utilizada. (2) 
Os dados foram analisados tendo por base os valores de referência das Guidelines mais 
recentes. 
Através da análise e estudo da amostra, foi possível identificar as principais 
características clinico-epidemiológicas, bem como as principais comorbilidades. 
A etiologia isquémica, a mais comum de acordo com a literatura, foi a mais prevalente 
neste estudo (54,6%). Destes doentes, 48,1% já sofreram evento, ou seja, apresentam DAC. 
Cerca de 34,3% dos doentes apresentam IC idiopática, o que está também de acordo com a 
literatura onde se aponta para 20-30% de casos de IC de causa desconhecida. (3) 
A HTA afeta 42,2% dos portugueses e é reconhecida como fator de risco major para o 
desenvolvimento da maioria das doenças cardiovasculares, nomeadamente IC. Neste estudo 
está presente em 69,4% dos doentes, uma percentagem relativamente superior aos últimos 
dados nacionais. Esta desigualdade pode ser explicada por diferentes metodologias nos 
estudos. (2)(3)(10) 
A elevada prevalência de HTA e DAC, corrobora a importância do seu papel na 
patogénese desta síndrome. Além disso, o facto de serem fatores modificáveis implica que a 
sua prevenção e controlo possam reduzir a incidência de IC. (3) 
 Também se identificaram as comorbilidades com maior prevalência, nomeadamente a 
DRC (48,1%) e anemia (45,4%). Esta observação era espectável, uma vez que, a DRC partilha 
alguns fatores de risco com esta síndrome, nomeadamente a HTA, dislipidemia e DM. A 
anemia, por sua vez, também surgiu com uma percentagem relativamente alta pois é 
bastante comum em doentes com IC, especialmente em idosos, e está muitas vezes associada 
a doenças crónicas. Verificou-se que a FA está presente em 43,5% dos doentes, o que é de 
esperar, uma vez que é a arritmia mais frequentemente associada a IC. De salientar ainda 
que 40,7% apresentavam DM, o que contribui para um pior prognóstico. (1) (3) 
Apesar de todas as comorbilidades, a maioria dos doentes insere-se na classe I ou II da 
NYHA o que significa que se encontram clinicamente bem controlados, apresentando-se 
assintomáticos ou apenas com dispneia para grandes esforços. 
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De realçar que 27,8% dos doentes apresentam hábitos tabágicos e 16,7% hábitos etílicos.  
Verificou-se que a prevalência de doentes com IC de FEVE reduzida na consulta foi de 
2,62% - ligeiramente superior aos últimos dados epidemiológicos nacionais em que a 
prevalência era de 1,3% (o que pode ser explicado por diferentes metodologias utilizadas 
nomeadamente diferença nas faixas etárias e na definição de função deprimida).  Esta 
síndrome é mais prevalente no sexo masculino, o que se traduziu, neste estudo, em 79,6% dos 
doentes do sexo masculino e apenas 20,4% do sexo feminino. (2)(3) 
Com a distribuição dos doentes por faixas etárias e independentemente do sexo, 
verificou-se que, nos doentes com IC, a faixa etária mais prevalente é a dos ≥80 anos (3,6%). 
Apesar de um pequeno declínio na faixa dos 70-79 anos, há um aumento tendencial da 
prevalência à medida que se avança na idade, o que seria de esperar, uma vez que, a 
prevalência desta síndrome aumenta com a idade. (3)(1) 
A alteração valvular pode causar ou agravar a IC e encontra-se presente em 71,3 % dos 
doentes que constituem, assim, um grupo de alto risco. A alteração valvular mais prevalente 
foi a insuficiência mitral, seguida da insuficiência aórtica. (1) 
Quanto às dimensões das câmaras cardíacas verificou-se um DDVE médio no sexo 
masculino de 67,32±19,6mm e no feminino de 62,16±6,85mm, o que significa que estes 
valores se encontram acima dos valores médios normais (42-58,4mm no sexo masculino e 
37,8-52,2mm no sexo feminino). Assim, verificou-se que 72,7% e 84,9% dos doentes do sexo 
feminino e masculino, respetivamente, apresentam DDVE dilatado. O facto de a maioria dos 
doentes apresentar dilatação ventricular reflete, muito provavelmente, as consequências do 
remodeling ventricular. Salienta-se também que 86,4% do sexo masculino e 82,6% do feminino 
apresentam o diâmetro da AE aumentado. Verificou-se ainda que não existe relação entre o 
sexo e ter DDVE aumentado ou diâmetro AE aumentado (p> 0,05). (7) (11) 
A FEVE média encontrada foi de 28,8%. 
Verifica-se que, embora haja uma grande variação do valor do NT-proBNP, a maioria dos 
doentes apresenta valores situados na faixa dos 6000pg/ml. Embora este marcador apresente 
capacidade prognóstica, atualmente ainda não existem valores de referência descritos na 
literatura que permitam a avaliação prognóstica clínica ou de eficácia terapêutica. Os 
principais fatores que podem ser responsáveis por esta discrepância entre valores são: o facto 
de a colheita ter sido efetuada nos diferentes doentes em diferentes contextos – por 
exemplo, urgência, internamento ou em fase não aguda – bem como o facto de este marcador 
aumentar com a idade ou na insuficiência renal, poder encontrar-se normalizado em doentes 
obesos ou após o tratamento adequado.(3)(12) 
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A média de medicamentos por doente é de aproximadamente 8, ou seja, a maioria dos 
doentes da população encontra-se polimedicada. Isto é resultante, não só da medicação que 
tomam para a IC, mas também de outras doenças ou comorbilidades concomitantes. (13) 
Verificou-se a associação significativa entre a toma de BB e IECAs (p=0,03), sendo que 
cerca de 61,1% (n=66) dos doentes da amostra estão medicados com estas duas classes. Seria 
de esperar uma maior percentagem de doentes medicados com BB e IECAs uma vez que é o 
tratamento de primeira linha. Cerca de 74,1% dos doentes estão também medicados com 
diuréticos. Os diuréticos estão recomendados, em combinação a medicação acima referida, 
para manutenção da euvolémia e melhoria dos sinais e sintomas de congestão. Este resultado 
mostra que grande parte dos doentes está medicada para IC de acordo a terapêutica 
recomendada pelas Guidelines da ESC. (1) 
Grande parte dos doentes do presente estudo nunca foi submetida a intervenções 
cardíacas e, dos que foram, a ACTP foi a intervenção mais comum (20,4%): resultado coerente 
com a elevada prevalência de etiologia isquémica. É importante ainda referir que cerca de 
29,6% dos doentes possuem dispositivo cardíaco e o ICD é o mais comum.  
 
Limitações do estudo 
Como limitações do presente estudo apontamos o facto de muitos doentes não 
apresentarem registos clínicos nem resultados de exames como EcoTT ou exames laboratoriais 
e, por isso, terem sido excluídos do estudo. 
Os valores do NT-proBNP recolhidos para o estudo correspondem a uma única medicação 
em cada utente e encontrava-se disponível em apenas 78 indivíduos. Teria sido pertinente a 
obtenção de várias medições durante um período alargado e em fase aguda, de forma a 
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Conclusão 
Acredita-se que a prevalência da IC esteja a aumentar, uma vez que as terapêuticas 
atuais para as doenças cardíacas têm permitido que os doentes sobrevivam mais tempo. 
Entretanto, os avanços no tratamento desta doença tendem a reduzir as taxas de 
hospitalização e de mortalidade.(1) (3) 
Esta síndrome constitui um problema de saúde pública importante e merece planeamento 
adequado para investigação, educação, prevenção e tratamento. Além disso, atualmente, as 
doenças do aparelho circulatório constituem cerca de 18% da carga global da doença – DALYs- 
em Portugal, cujos fatores de risco são maioritariamente modificáveis e, por isso, 
preveníveis.(14) 
Apostando na prevenção dos fatores de risco, reconhecimento precoce e tratamento, 
conseguir-se-á prolongar, a médio-longo prazo, a sobrevida com melhor qualidade e diminuir 
custos para a saúde. Assim, é fundamental apostar na prevenção, o que reforça a grande 
importância de Cuidados de Saúde Primários de qualidade. 
No futuro, seria interessante alargar este tipo de estudo à população da Beira Interior de 
forma a compreender o comportamento desta patologia nesta região e incidir na prevenção 
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Classificação da NYHA  (15) 
CLASSE SINTOMAS DO DOENTE 
I Sem limitação da atividade. Atividade física usual não causa cansaço, palpitações ou 
dispneia. 
II Ligeira limitação da atividade física. Confortável em repouso. Atividade física usual resulta 
em cansaço, palpitações ou dispneia. 
III Limitação acentuada na atividade física. Confortável em repouso. Atividade física menos 
intensa que o usual causa cansaço, palpitações ou dispneia. 
IV Incapaz de realizar qualquer atividade física sem desconforto. Os sintomas de insuficiência 
cardíaca estão presentes durante o repouso. Se é realizada qualquer, o desconforto 
aumenta. 
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Anexo 2 
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